
AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

STRUTTURA: Area Gestione Risorse Umane 

OGGETTO: Concessione aspettativa senza retribuzione per motivi personali – sig.ra OMISSIS - 
infermiera - dipendente a tempo indeterminato di questa ASL TA – ai sensi dell’art. 12 comma 1 del 
CCNL Comparto Sanità del 7/4/1999

IL DIRIGENTE APICALE 

PREMESSO che la sig.ra  OMISSIS infermiera, in servizio  presso l’Ufficio Protesi di  Taranto,  –
con nota prot. n. 0168764 del 16/9/2024 ha chiesto un periodo di aspettativa per motivi personali
con decorrenza dal 15/10/2024 al 10/11/2024 ai sensi dell’art. 12 comma 1 del CCNL  Comparto
Sanità del 7/4/99; 

VISTO  l’art. 12 comma 1 del CCNL comparto Sanità del 7/4/99;

VISTI i pareri favorevoli espressi dal Direttore del Distretto Unico, dott. Guido Cardella e dalla
dott.ssa Fernanda Gentile, Referente Assistenza Protesica; 

RITENUTO di poter concedere alla sig.ra OMISSIS dopo aver valutato la sussistenza di valide
motivazioni, la fruizione di un periodo di aspettativa senza retribuzione per motivi personali dal
15/10/2024 al 10/11/2024;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa:

ATTESA la  regolarità  dell’istruttoria  della  proposta  ed  il  rispetto  delle  relative  leggi  e
provvedimenti di riferimento;

Su proposta:
Il funzionario Istruttore: dott.ssa Maria Rosaria Massaro
Il Dirigente Responsabile: dott.ssa Maria Rosaria PEZZOLLA
Il Direttore Area Risorse Umane f.f.: dott.ssa Paola FISCHETTI

- D  E T E R M I N A  -

Per tutte le ragioni richiamate in premessa e che qui si intendono integralmente richiamate:



1)di  concedere  l’aspettativa  senza  retribuzione  per  motivi  personali,  alla  sig.  ra  OMISSIS
infermiera,  in  servizio   presso  l’Ufficio  Protesi  di   Taranto,  con  decorrenza  dall’1/12/2024  al
20/12/2024 ai sensi dell’art. 12 comma 1 del CCNL  Comparto Sanità del 7/4/99; 

2)di dare atto che il periodo di aspettativa non sarà computato ai fini delle ferie, dell’anzianità di
servizio, dell’attribuzione degli aumenti periodici e del trattamento di quiescenza e previdenza;

3)di notificare il presente provvedimento all’interessata e al Direttore del Distretto Unico; 

4)di dare atto che il provvedimento non comporta impegno di spesa;

5)di conferire immediata esecutività stante l’urgente necessità di provvedere in merito.

       



Estratto per riassunto - Attestazione di Conformità

Il  sottoscritto,  meglio identificato a  mezzo dei  dati  presenti  nella  firma digitale,  in  qualità  di  Dirigente

apicale della ASL di  TARANTO, attesta, ai  sensi  e per gli  effetti  dell’art.  23-bis del d. lgs n.82/2005 e

dell’art. 6 del DPCM 13 novembre 2014, che il presente documento è un estratto per riassunto contenente gli

elementi  essenziali  -  privi  di  dati  personali  e/o sensibili  e/o giudiziari  da  tutelare  secondo la  normativa

vigente  in  materia  di  privacy  -  del  documento  originale  informatico  identificato  con  il  file

DETERMINAZIONE  IN  ORIGINALE   impronta  di  hash

C741F171588E1F990075BB11BFA9B3F2EE110815B7D2186E422FCF0B33EAFFE4   dal  quale  è  stato

estratto.

La data e il nominativo del sottoscrittore sono rilevabili dalla firma digitale apposta.


